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Resumen

En el presente trabajo se expone el caso de un paciente de 74 anos con diagndstico de insuficiencia
cardiaca, frecuentador de urgencias y con hospitalizaciones frecuentes, que se incluye en un programa de
seguimiento en una Unidad Especializada de Insuficiencia Cardiaca. Durante el seguimiento la enfermera
especializada en insuficiencia cardiaca establece establecié un plan de cuidados individualizado con el
objetivo de que el paciente/familia adquieran conocimientos y habilidades para superar las dificultades que
se van presentando a lo largo del curso evolutivo de la enfermedad. Ademas, debe aprender a realizar la
auto-monitorizacion de signos y sintomas, avisar de forma precoz en caso de empeoramiento y manejar la
pauta flexible de diuréticos.

Palabras clave: autocuidado, diagnésticos de enfermeria, enfermera, insuficiencia cardiaca.

Abstract:

This paper presents the case of a 74-year-old patient with a diagnosis of heart failure, frequenting the
emergency department and with frequent hospitalisations, who is included in a follow-up programme in a
Specialised Heart Failure Unit. During the follow-up, the nurse specialised in heart failure establishes an
individualised care plan with the aim that the patient/family acquire knowledge and skills to overcome the
difficulties that arise throughout the evolutionary course of the disease. In addition, they should learn to
self-monitor signs and symptoms, to give early warning in case of worsening and to manage the flexible
diuretic regimen.

Keywords: heart failure, nurse, nursing diagnoses, self-care.

Introduccion representay por los elevados costes econémicos
Introduccion que conlleva. Se asocia a una mala calidad de
vida, con reingresos hospitalarios frecuentes y

A pesar de la disminucion en la prevalencia de -
una elevada mortalidad?

otras afecciones cardiovasculares, en el caso de

la Insuficiencia Cardiaca (IC), el nimero de casos El autocuidado es esencial en el tratamiento a
continya aumentando a nivel mundial®2. En parte largo plazo de la IC cronica. Las guias de practica
debido al envejecimiento de la poblacion, pero clinica destacan la educacion para la salud como
también los avances en el tratamiento de las herramienta para mejorar la adherencia al
diferentes afecciones cardiacas, como la tratamiento farmacoldgico, realizar cambios en el
cardiopatia isquémica, son responsables de una estilo de vida, identificar los sintomas de
mayor supervivencia de los pacientes, a expensas descompensacion y conocer la respuesta
de unincremento de la IC34, adecuada ante un empeoramiento de la

v 5,6
La IC es una de las patologias con mayor enfermedad™*.

repercusion sobre la poblacion, y sobre el sistema La educacion para el autocuidado en
sanitario por la alta morbimortalidad que pacientes con IC es un proceso de toma de

Revista Enfermeria Docente 2022; Primer Semestre 2022 (115): 4-8 ISSN 2386-8678



decisiones sobre comportamientos para
mantener la estabilidad fisiolégica y manejar la
respuesta cuando ocurren los sintomas. Un
paciente con esta patologia debe realizar la
monitorizacion de sintomas, mostrar adherencia
al tratamiento prescrito y realizar una dieta baja
en sal. Si a pesar de todo ello, aparecen signos de
empeoramiento como el edema, debe incre-
mentar la dosis de diuréticos, contactar con los
profesionales sanitarios de referenciay evaluar la
respuesta al incremento de diuréticos® .

El tratamiento farmacologico en la IC es
complejo, ya que se trata de pacientes con varias
comorbilidades asociadas. Se estima que cerca
del 50% de los pacientes presenta problemas
para el seguimiento del tratamiento prescrito’. La
depresion, la fragilidad y el deterioro cognitivo
son otros factores clinicos que pueden afectar a
la adherencia. Los miembros de la familia y los
cuidadores informales tienen un papel
importante en la mejora de la adherencia al
régimen terapéutico en estos pacientes® .

Los diferentes estudios analizados destacan la
figura de la enfermera especializada en IC,
integrada en un equipo multidisciplinar, en la
reduccion de hospitalizaciones y mejora de la
calidad de vida de estos pacientes?®. El objetivo
de este trabajo es describir un plan de cuidados
individualizado segun taxonomia de la North
American  Nursing Diagnosis  Association
(NANDA), Network Operation Center (NOC),
Network Information Center (NIC)? ? ™ dirigido a
evitar el reingreso hospitalario en un paciente con
IC.

Resultados
Presentacion del caso.
Observancia Clinica.

Varén de 74 anos, derivado a la consulta de la
enfermera de IC tras ingreso hospitalario.
Antecedentes de miocardiopatia dilatada no
isquémica, con disfuncion biventricular severa,
hipertension arterial, artrosis fascetaria e
hipertension pulmonar severa. Portador de
marcapasos. Frecuentador de urgencias, 5
asistencias en los ultimos 3 meses, ademas de
dos ingresos hospitalarios. Diagnosticado de IC
estadio evolutivo C segun la escala de la
AHA/ACC (American College of
Cardiology/American Heart Association) y con
clase funcional lll-IV segun la NYHA (New York
Heart Association)2.

Valoracion de Enfermeria

La valoracion de enfermeria se realiza
siguiendo el modelo de Virginia Henderson, se
encontraron alteradas las siguientes
necesidades:

*Necesidad de oxigenacion: al alta persiste la
disnea clase funcional ll-1ll de laNYHA. No precisa
oxigeno domiciliario.

*Necesidad de alimentacion/hidratacion:

presenta astenia, pérdida de peso de 10 kilos en
el ultimo ano, mantiene el apetito, aunque no le
gusta la comida sin sal.

*Necesidad de eliminaciéon: funcion renal
alterada, presenta filtrado glomerular de 45,
iones en rango. Refiere estrefimiento.

*Necesidad de movimiento y postura: estilo de
vida sedentario previo al ingreso, independiente
para las actividades basicas de la vida diaria, si
bien acude en sila de ruedas por
cansancio/debilidad, después de los ingresos
hospitalarios ha perdido masa muscular.

*Necesidad de reposo y sueio: dificultad para
conciliar el sueno por nicturia.

*Necesidad de seguridad: riesgo de caidas por
dificultad en la deambulacion, que se ve
aumentado por la urgencia en la miccion como
consecuencia de la toma de diuréticos y el
tratamiento con analgésicos por su patologia
osteoarticular.

*Necesidad de comunicacion: barreras

idiomaticas, la mujer habla espafriol.

En la escala europea de autocuidados (EHFScBS),
presenté una puntuacion de 40. Siendo el mejor
autocuidado 12 y el peor autocuidado 60. En el
cuestionario Minnesota de Calidad de vida
(MLWHF), obtuvo una puntuacién de 77, siendo O
mayor calidad de vida y 105 el peor valor.

Tratamiento farmacoloégico al alta:
Furosemida 40 (2-1-0), Bisoprolol 2.5 (1-0-1),
Eplerenona 50 (0-1-0), SAC/VAL 24/26 (1-0-1),
Zopiclona 7.5 (0-0-1), Oalexia retard 25 (1-1-1).

Diagndsticos  enfermeros, planificacion y
ejecucion

Tras esta valoracion inicial, se identifican las
caracteristicas definitorias y factores
relacionados, enunciando 2 diagnosticos de
enfermeria NANDA. Para cada uno de estos
diagnésticos se describen unos criterios de
resultado (NOC) e intervenciones de enfermeria
(NIC), en las que se especifican las actividades
llevadas a cabo por la enfermera de IC para
conseguir los objetivos deseados (tablas 1-2).

Evaluacion

El paciente permanecio en seguimiento por la
enfermera de IC durante cinco meses. El primer
contacto se produjo durante el ingreso, en la
visita previa al alta. El objetivo de esta visita es
que el paciente/cuidador reciba informacion
sobre el régimen terapéutico y los signos y
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NANDA (00126) Conocimiento deficientes r/c informacién inadecuada m/p conducta inapropiada

NOC 1808. Conocimiento de la medicacién Rl | RO
180804. Descripcion de las acciones de la medicacion 1 4
180810. Descripcion de la administracion correcta 1 4
180802. Descripcion del nombre correcto 1 4

Escala Likert para valorar los indicadores de resultados: 1-Nunca demostrado, 2-Raramente demostrado,
3-A veces demostrado, 4-Frecuentemente demostrado, 5-Siempre demostrado.

NIC 5616. Ensefianza medicamentos prescritos

NIC 5606 Ensefianza individual

Actividades:

Se solicita al paciente que aporte todas las cajas de medicamentos y se realiza conciliacién de la medicacién,
garantizando que el paciente toma los farmacos prescritos, en la dosis y el horario indicado.

Se explica al paciente y a su esposa la pauta flexible de diuréticos.

NANDA (00062) Disposicion para mejorar los conocimientos m/p expresa deseo de mejorar el aprendizaje

NOC 1830. Conocimiento del control de la enfermedad cardiaca RI | RO
(183005) Descripcion de la manera de controlar los factores de riesgo 1 4
(183003) Descripcidn de los sintomas de empeoramiento de la enfermedad 1 4

Escala Likert para valorar los indicadores de resultados: 1-Nunca demostrado, 2- Raramente demostrado,
3- A veces demostrado, 4-Frecuentemente demostrado, 5-Siempre demostrado.

NOC 1813 Conocimiento: régimen terapéutico Rl | RO
181301. Descripcion de la justificacion del régimen terapéutico 1 4
Actividades:

Se explica al paciente y a la esposa los signos y sintomas de la IC, la etiologia, que se trata de una enfermedad
crénica que cursa con descompensaciones. Se informa de la importancia de realizar automedidas de peso,
presién arterial y frecuencia cardiaca. Asi como los signos de descompensaciéon y cémo actuar cuando
aparezcan.

NIC 5510. Educacién sanitaria

NIC 5614. Ensefianza dieta prescrita

NIC 5612. Ensefianza actividad ejercicio prescrita
NIC 7140. Apoyo a la familia

Actividades:

Se explican los cambios en el estilo de vida, importancia de realizar una dieta baja en sal, se le ensefia a
identificar la sal en los alimentos, ademés de la necesidad de mantener una vida activa y realizar ejercicio de
forma regular. Se incluye a la esposa en todo el proceso.

Se entrega informacién sobre cémo enriquecer la dieta con proteinas y un programa de ejercicio aerdbico, de
fortalecimiento muscular y de equilibrio para recuperar masa muscular y evitar caidas.

Tabla 1: Plan de Cuidados: diagndsticos de enfermeria, resultados esperados e intervenciones

sintomas de empeoramiento. Se les facilita adquisicion de habilidades y aprendizaje, para
también, el teléfono de la consulta de la que estas personas, con su condicién de
enfermera de IC para que disponga de un acceso cronicidad, puedan aceptar y asumir la
preferente en caso de descompensacion. responsabilidad de autocontrol y autocuidado.

En la figura 1 se detallan los aspectos
relacionados con la educacion sobre el
autocuidado en el paciente con IC.

La IC es un problema con gran impacto en el
bienestar de las personas y en su entorno familiar
y social. Se requiere tiempo para la adaptacion,
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Problema de colaboracion: Desgaste proteico energético y desacondicionamiento motor por ingreso
prolongado

NIC 1030. Manejo de los trastornos de la alimentacion.

NIC 5614. Ensefianza: dieta prescrita

NIC 0201. Fomento del ejercicio: entrenamiento de fuerza

Actividades:

Se dan recomendaciones para enriquecer la dieta aumentando la cantidad de proteinas. Se entrega programa
de ejercicios para recuperar capacidad funcional.

Problema de colaboracion: Insuficiencia Cardiaca descompensacion

NIC 2020. Monitorizacién de electrolitos

NIC 1100. Manejo de la nutricidn

NIC 4200.Terapia intravenosa (i.v.)

NIC 2380. Manejo de la medicacién

NIC 1260. Manejo del peso

Actividades:
Administracién de diuréticos por via parenteral, control de bioquimica sanguinea, conciliacién de la
medicacion.

Asesoramiento sobre dieta baja en sal, pobre en potasio y restriccién hidrica.
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-Dieta saludable
‘Comorbilidades
-Actividad fisica
‘Medicacion

-Dejar de fumar
Salud ental
-Suefio y descanso
‘Vacunacion
-Adaptacion del trabajo y del ocio
-Restriccion del alcohol

‘Riesgo cardiovascular general

Tabla 2: Plan de Cuidados: problemas de colaboracion e intervenciones

to del autocuidado

A

-Peso diario

‘Medicion de la presion arterial
-Revision de edemas (inflamacién
periférica, abdominal)
-Dispositivos, relojes inteligentes/
AliveCor/Apple watch, etc.
‘Numero de almohadas mientras
se duerme

«Cambios en el apetito
-Dificultad para respirar

-Presion arterial

Y-

-Nauseas

‘Respuesta a los sintomas
cuando estos se producen
-Administracién de la medicacion
-Ajuste de la medicacion (p.ej.
aumentar el farmaco diurético)
-Cuando y cémo ponerse en
contacto con los servicios
sanitarios

+Ajuste de la dieta

-Ajuste de la actividad

‘Necesidad de ayuda y apoyo

imien

-Anticoncepcion/salud sexual

-Mareo

Manten
Seguimien

‘Palpitaciones

adversos

Gestion del autocuidado

-Reconocimiento de los efectos

Figura 1. Aspectos relacionados con la educacion sobre el autocuidado
Fuente: Adaptado de: A middle-range theory of self-care of chronic illness.

Durante el seguimiento se detectaron errores
en la toma del tratamiento farmacolégico,
existian discrepancias entre el tratamiento
prescrito en receta electronica y el informe de
alta.

En pacientes desnutridos o con riesgo de
desnutricién es muy importante aumentar el
consumo de proteinas y que estas sean de buena
calidad biologica. Se le recomendd que
aumentase el consumo de carne, huevos, lacteos
y alimentos vegetales ricos en proteinas
(legumbres, cereales y frutos secos
principalmente). Se instruyd sobre como realizar
un programa que combinaba ejercicios aerobicos
y de fortalecimiento muscular, para revertir el

desacondicionamiento motor por
hospitalarios.

ingresos

Presento dos episodios de descompensacion
de la IC durante el seguimiento, en relacién con
infecciones respiratorias que precisé de
diuréticos intravenosos. La esposaaplicé la pauta
flexible de diuréticos y contacté con la enfermera
de IC, el paciente fue atendido en la consulta de
la enfermera de forma conjunta con el
cardidlogo. En ninguna de las dos ocasiones
preciso ingreso hospitalario.

Durante el periodo de seguimiento, la
enfermera realizo titulacion de férmacos
recomendada en las guias de practica clinica de
la Sociedad Europea de Cardiologia (EHJ 2016)?
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para betabloqueantes, inhibidores del enzima
conversor de la angiotensina, antagonistas de
receptores de mineralocorticoides y diuréticos,
que implica monitorizacién clinica, analitica,
electrocardiogréafica, ajuste de dosis hasta
alcanzar una dosis objetivo, manejo de problemas
en la titulacién, y educacion del paciente para
mejorar la adherencia.

Al alta el paciente mejoré en la escala de
autocuidados presentando un valor de 28 en el
EHFScBS y de la calidad de vida, evidenciado por
una puntuacion de 44 en el MLWHF.

Tratamiento ~ farmacologico  al alta:
Furosemida 40 (1-0-0), Bisoprolol 2.5 (0-0-1),
Eplerenona 50 (0-1-0), SAC/VAL 97/103 (1-0-1),
dapaglifozina 10 (0-1-0), Zopiclona 7.5 (0-0-1),
Oalexia retard 25 (si precisa).

Discusion

Se han publicado numerosos ensayos
aleatorizados y metaanalisis que han probado la
efectividad de los programas multidisciplinares
para el manejo de pacientes con IC. Las
enfermeras especializadas en IC, han
demostrado su papel dentro de estos equipos
multidisciplinares?®. El caso que se presenta es un
claro ejemplo de los beneficios que aporta este
modelo de seguimiento estructurado.

Diferentes estudios justifican la necesidad de
que exista una enfermera especialista de
referencia para pacientes con IC a nivel
hospitalario. Las intervenciones de la enfermera
especializada en IC se orientaran a la educacion
para el autocuidado, la titulacién de farmacos,
prevencién de descompensaciones, apoyo
durante las descompensaciones™ . La atencién a
la demanda telefénica es una actividad que se
realiza de manera paralela dentro de este
programa. Al paciente se le facilita un teléfono
para solventar dudas sobre la enfermedad, el
tratamiento o contactar en caso de
empeoramiento Si el problema no puede
solucionarse por teléfono, se gestiona una cita
presencial en la consulta para valoracién conjunta
con el cardidlogo.

Comepartimos con Alconero-Camarero” que
un plan de cuidados para educar acerca de la
enfermedad, evaluando el grado de
conocimiento adquirido, facilita la adherencia al
régimen terapéutico y disminuye las
hospitalizaciones en un paciente con IC.

Las limitaciones en este estudio se hallan enlas
escasas publicaciones de casos clinicos y en la
variabilidad de los roles de las enfermeras de las
unidades de IC, que dificultan establecer las
intervenciones mas eficaces. Si bien, este caso y

otros similares refuerzan la importancia de los
cuidados integrales por la enfermera en estos
pacientes.
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